ASSOCIATION FRANCAISE 


POUR 


L°ETUDE DU CANCER 


Séanee du lundi 20 décembre 1909. 


Présidence de M. BoucHARD. 


Le procés-verbal de le derniére séance tel qu’il figure dans le 
Bulletin n° 8 est mis aux voix et adopté a l’unanimité. 

M. le SecRETAIRE GENERAL rend compte de la correspondance 
qui comprend : 

a) Correspondance manuscrite : 1° des lettres de candidature de 
MM. les D™ Maurice RENAUD, Chef de laboratoire de la Faculté 4 la 
Salpétriére; WALTHER, Professeur agrégé, Chirurgien des hépitaux ; 
WEINBERG, au titre de membre titulaire, et de M. le professeur 
Jules Cournmont de Lyon, autitre de membre correspondant. 2° des 
lettres émanant du Bureau de l’Association internationale pour 
Etude du Cancer et relatives & lorganisation de la Conférence 
d’octobre 1910. 

b) Correspondance imprimée. Le dernier numéro du journal 
Cancer. 

Puis M. le D* Bornret donne lecture du travail dont le texte suit et 
qui a été adressé 4 la Société par un de ses membres correspon - 


dants. 
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Sarcomatose de lane, Inoculation positive 
chez le sujet lui-méme, 


Par M. J. Bridré. 


Il n’est, & ma connaissance, d’autre relation d’inoculations posi- 
tives de tumeurs aux grands animaux que celle de Borrel et Petit’. 
Ces auteurs ont réussi l’inoculation 4 une jument de son propre 
cancer (épithélioma de la région parotidienne, d’origine branchiale, 
inoculé sous la conjonctive et dans la mamelle) tandis que les ino- 
culations pratiquées sur un cheval neuf restaient infructueuses, 

Je suis arrivé 4 un résultat 4 peu prés identique avec un sarcome 
fasciculé de Vane. 

Un ane entier, 4gé de quinze ans environ, présentait un grand 
nombre de tumeurs dures,'arrondies ou bossuées, de grosseurs variées, 
situées dans le tissu conjonctif sous-cutané et plus ou moins adhé- 
rentes A la peau; quelques-unes ulcérées. Elles siégent a la téte, 
principalement sur le chantrein, le front et les paupiéres et le long 
du bord supérieur de Ja partie moyenne de l’encolure. Le thorax, 
Yabdomen et les membres sont entiérement indemnes. Trois petites 
tumeurs existent au pourtour de |’anus. 

Ceite sarcomatose de |’ine préte déja 4 diverses réflexions : on 
peut se demander de quelle facon se sont propagés les néoplasmes. 
Leur siége dans une partie externe restreinte du corps semble 
exclure la propagation par voie sanguine et on ne comprendrait pas 
davantage comment les cellules sarcomateuses seraient passées de la 
face antérieure de la téte ala partie moyenne de |'encolure, ou inver- 
sement, en suivant la voie lymphatique. Les noyaux secondaires ne 
résultent-ils pas d’auto-inoculations successives réalisées par les 
grattages fréquents et violents auxquelsse livrait l’animal tourmenté 
par les mouches ? Ou bien y a-t-il eu inoculations réelles par ces 
insectes ou par des parasites ? D’autre part, pourquoi |’absence 
compléte de néoplasmes sur les membres et le thorax et la présence 
de trois tumeurs prés de l’anus ? 


1. Borrel et Petit, Epithélioma branchial chez une jument. Réussite de grefles 
cancéreuses sur Je sujet lui-méme. Recueil de médecine vétérinaire, 1906, p. 494, 
503, 5 fig. 
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Je me contenterai de poser ces questions sans chercher & les 
résoudre, voulant exposer dans cette note des faits expérimentaux 
sans entrer dans le domaine des hypothéses. 

Le 22 avril 1908, une tumeur de la grosseur d’une amande verte, 


Fig. 1. 


située sur le cété gauche de l’encolure, est excisée. Deux petits 
fragments mesurant 5 4 6 millimétres de longueur sur 4 millimétre 
d’épaisseur sont ineculés sous la peau du méme Ane, l'un 4 la face 
externe de l’avant-bras droit, autre & !a partie inférieure du flanc 
droit, prés des fausses cétes. 


\ 4 
Gita 
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Quatre mois plus tard, toute trace d’inoculation ayant disparu et 
rien ne faisant prévoir un résultat positif, lane est le sujet d’expé- 
riences ayant pour but le traitement des tumeurs existantes. C’est 
ainsi que, le 30 septembre, une tumeur de la paupiére supérieure 
droite est enlevée, hachée, broyée et émulsionnée dans l’eau phy- 
siologique, puis injectée sous la peau, en arriére de l’épaule gauche. 
Le tissu injecté s’est résorbé assez rapidement et les tumeurs n’ont 
subi, par la suite, aucune régression. Le 22 novembre, injections : 
1° dans une tumeur de la joue droite, de 20 centimétres cubes de 
globules rouges de cheval, hémolysés par la glycérine; 2° dans une 
tumeur de la joue gauche, de 40 centimétres cubes de sang frais 
défibriné de mouton. Les injections sont faites en faible proportion 
seulement dans |’épaisseur des tumeurs, le tissu néoplasique étant 
trop dense pour permetire la pénétration des liquides injectés; la 
plus grande partie est distribuée en différents points de leur pour- 
tour. Ces injections sont renouvelées les 3 et 10 décembre. L’ane 
étant mort trois mois plus tard, il est impossible de porter ici un 
jugement sur le traitement qui a fourni a Sticker des résultats remar- 
quables. 

En décembre, soit huit mois aprés les greffes de tissu sarcoma- 
teux, une petite tumeur de la grosseur d’un pois est percue sous la 
peau du flanc droit au point précis de l’inoculation du 18 avril. 

La nouvelle tumeur s‘accroit rapidement. Le 29 janvier 1909, elle 
alteint les dimensions d’une noisette. Elle est alors excisée et l’exa- 
men histologique montre qu’elle est de méme nature que celle quia 
fourni le fragment inoculé. Le siége de ce sarcome et l’absence totale 
de noyaux néoplasiques, en d’autres points du thorax ou de l’abdo- 
men, permettent de croire que la nouvelle tumeur provient bien de 
la greffe du 22 avril 1908. 

De petits fragments de la tumeur nouvelle sont inoculés : 1° au 
méme ane; 2° & une Anesse agée de quatre ans; 3° 4 deux mulets. 
Les inoculations sont faites sous la peau du flanc. 

Le 3 mars, lane est mort & la suite d'une pneumonie. L’autopsie 
ne révéle aucune tumeur interne et le petit fragment inoculé le 
18 janvier est entiérement résorbé. (Les bronches renferment de 
nombreux strongles et le tube digestif contient des quantités 
énormes de strongles et de sclérostomes ainsi que quelques asca- 
rides.) 
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Quant aux autres animaux d’expérience, ils présentent & la méme 
époque des nodules trés nets aux points inoculés. Ces nodules dis- 
paraissent lentement et ce n’est qu’au bout de trois mois que toute 
trace d’inoculation a disparu. Au bout de onze mois, aucun animal 
ne présente de néoplasme. 

Il n’y a pas lieu de tenir compte des inoculations faites aux mulets; 
il edt été fort étonnant qu’elles fussent suivies de succés, malgré 
l'étroite parenté qui unit ces animaux 

Il faut simplement retenir l’inoculation négative pratiquée sur une 
dnesse neuve. L’expérience ett gagné 4 ce que la tumeur spontanée 
« qui a pris » chez le premier Ane fat inoculée en méme temps @ un 
animal de méme espéce. Mais on sait qu’un passage tend ordinai- 
rement a renforcer la virulence des tumeurs et on peut croire que 
la tumeur d’inoculation utilisée possédait, au moins au méme degré 
que Ja tumeur spontanée, la propriété de se développer chez un 
nouvel hote. Il est seulement facheux que le premier 4ne soit mort 
trop tot; il eit été curieux de connaitre le résultat de la deuxiéme 
inoculation. 

Un fait ressort de l'observation ci-dessus jointe 4 celle de Borrel 
et Petit : c’est que l'inoculation aux grands animaux de leurs pro- 
pres tumeurs parait plus assurée de succés que les inoculations pra- 
tiquées sur d’autres sujets de méme espéce. Et cette constatation ne 
manque pas d’intérét au point de vue de la biologie des tumeurs 
malignes. 


Sur l’hémodiagnostic des cancers, 


Par M. Weinberg. 


Cette communication paraitra dans le Bulletin suivant. 


PiERRE DELBET. — Une partie des recherches si intéressantes 
que M. Weinberg vient de nous communiquer a été faite dans mon 
service. Je veux seulement citer un cas qui montre les services 
pratiques qu’elles peuvent rendre. 

Un malade m’avait été envoyé par un médecin, pour qui j'ai une 
grande considération, comme étant atteint d’un cancer du rectum. 
Il présentait en effet une lésion de la paroi antérieure durectum qui 
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avait certains caractéres d’un cancer. Cependant j’émis des doutes 
sur le diagnostic, ct je priai M. Weinberg de faire l’examen du 
sérum. Celui-ci constata que l'index antitryplique était peu élevé et 
obtint par contre une réaction de Vassermann des plus nettes. 

Le fait que le malade était syphylitique ne permettait pas de reje- 
ter le diagnostic de cancer, bien au contraire. Mais le faible degré 
de l’index antitryptique me parait étre un appoint fort sérieux contre 
Vhypothése de tumeur maligne. Le malade a été mis au traitement 
antisyphilitique et il est parfaitement guéri. 


Récidive d’un cancer du sein, 


Par M. Maurice Renaud. 


La récidive des cancers du sein dans les muscles de la _ paroi 
antérieure de l’aisselle, aprés les ablations chirurgicales, est excep- 
tionnelle, pour ne pas dire impossible. C'est un fait qui semble bien 
établi. Les cancers épithéliaux se propagent par voie lymphatique, 
aucun lymphatique du sein ne traverse l’aponévrose profonde et les 
muscles ne peuvent étre atteints que par propagation. 

L’étude de la marche des cancers du sein, celle des récidives 
aboutissent 4 faire rejeter l'opération de Halsted. Certains chirur- 
giens, et mon maitre M. Segond est de ceux-li, ne sauraient accepter 
de pratiquer systématiquement cette opération délabrante et sans 
chances de guérison. Ils pensent que la simple ablation large du 
sein et de l'appareil lymphatique est suffisante a éviter les récidives 
locales. 


Nous rapportons dans cette note un fait dont l'étude ne peut que 
fortifier cette maniére de voir. 

Il s’agit de la récidive locale d'un épithélioma du sein survenue 
trois mois aprés l’ablation du sein et curage de l’aisselle. On avait 
enlevé soigneusement l’aponévrose profonde, mais le muscle grand 
pectoral n’avait pas été touché. Cette récidive se fit sous forme d'un 
noyau qui apparut dans la profondeur, au voisinage de la cicatrice. 
Ce noyau était adhérent au muscle et la peau était molle sur lui. II 
fut enlevé et le grand pectoral fut largement entaillé autour de lui, 
car On pouvait croire que la tumeur siégeait en plein muscle. 

Or sur la coupe de ce noyau, et mieux encore sur les préparations 
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histologiques, il est facile de constater avec toute évidence que le 
muscle est séparé du tissu néoplasique par une couche de tissu 
conjonctif enflammé et que les cellules épithéliales n’ont en aucun 
point pénétré le muscle. La récidive s'est donc faite malgré les 
apparences non dans le tissu musculaire, mais dans le tissu con- 
jonctif, et n’aurait pas été évitée par i’ablation du grand pectoral au 
cours de la premiére opération. Cette constatation me parait avoir 
une grande importance au point de vue de la pratique des interven- 
tions chirurgicales. 


DISCUSSION. 


M. PrerrRe DecBer. — Le cas que M. Renaud vient de nous commu- 
niquer présente un réel intérét. Il montre qu'une récidive de cancer 
du sein qui parait siéger dans le grand pectoral peut en étre réelle- 
ment indépendante. 

On voit qu’Halsted a proposé d’enlever systématiquement le 
grand pectoral dans tous les cas de cancer du sein. Cette proposition 
a été accueillie avec une certaine faveur, car en fait de chirurgie du 
cancer on est toujours prét 4 suivre celui qui fait les plus grosses 
opérations. S‘il est vrai que les exéréses doivent étre larges, ce n’est 
cependant pas au poids de tissus enlevés qu'il faut juger les opéra- 
tions. L’intervention doit étre anatomique, basée sur l'étude du 
mode et des voies de propagation du néoplasme. 

Pour ma part, je n’ai pas adopté la technique de Halsted. Quand 
la tameur n’est pas adhérente au grand pectoral, j’enléve l’aponeé- 
vrose du muscle, mais je respecte le muscle lui-méme. 

Pour me rendre compte si j’avais tort ou raison, j’ai prié mon chef 
de clinique, M. Hallopeau, de rechercher mes opérées de cancer 
du sein. Or de toutes celles que nous avons pu revoir, aucune ne 
préseptait de récidive dans le muscle grand pectoral. 

Or il faut bien savoir que |’ablation du muscle grand pectoral n’est 
pas du tout indifférente. Certes, elle ne complique pas |’opération, 
elle la simplifie plutét : elle n’aggrave pas non plus le pronostic 
opératoire. Mais elle laisse une déformation considérable, améne 
souvent des troubles dans la mobilité de lépaule et du bras. Cette 
difformité et ces troubles fonctionnels, on n’a pas le droit, a2 mon 


avis de les infliger aux malades, car ilsne sont compensés par aucun 
avantage. 


i 
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M. Lucas CHAMPIONNIERE. — La communication qui nous a été 
faite est fort intéressante et je tiens 4 appuyer ce que vient de dire 
M. Delbet. Jen’ai jamais voulu faire avec l’ablation du sein cancé- 
reux l'ablation systématique du grand et du petit pectoral qui porte 
le nom d’opération d’Halsted. I] ne suffit pas, quand on fait une 
ablation de cancer, de faire autour de la tumeur des ablations de 
tissus sains quelconques sans se limiter. Celle du grand pectoral 
n'est point fondée sur une bonne observation anatomique. 

Les lymphatiques du sein et de la région ne traversent pasle grand 
pecforal. Ils passent au devant et surtout enarriére et vers le creux 
de l’aisselle. Pour enlever les lymphatiques et tout ce qui les entoure 
en vue de prévenir des propagations il est donc inutile d’enlever le 
grand pectoral. 

La clinique nous donne raison, car voici plus longtemps encore 
que M. Delbet que j’enléve des seins cancéreux et que j'ai vu malheu- 
re usement des récidives de formes bien différentes. Or je n’en ai 
jamais vu dans le grand pectoral que je laisse intact. 

Or voici bien longtemps que je proteste contre {cette opéra- 
tion dite d’ Halsted, qui est fort 4 la mode, en montrant qu’elle est 
cruellement mutilante pour le sujet, leméne 4 des douleurs et 4 une 
impotence extraordinairement pénibles. 

_ J’ai donc été fort heureux de voir M. Delbet soutenir vivement 
une opinion conforme a la mienne. Je suis convaincu que tous les 
c hirurgiens qui voudront bien étudier la question, au point de vue 
de l’anatomie de la région et des données anatomo-pathologiques et 
cliniques, arriveront peu 4 peu aux mémes conclusions que nous et 

supprimeront une manceuvre qui est aussi inutile qu’elle est pénible 

pour le sujet. 


M. Scowartz. — Je suis tout 4 fait de l'avis de mes collégues 
Delbet et Lucas Championniére. Je n’ai jamais fait l’opération 
d’Halsted; j’enléve superficiellement la couche du grand pectoral 
qui tient 4 l'aponévose sans faire cette mutilation vraiment grave qui 
consiste 4 enlever tout le grand pectoral, ou le petit pectoral. 

Jela crois inutile, puisque les lymphatiques sont situés en dehors 
du champ du muscle, et elle présente une réelle importance au point 
de vue de la modification des formes, mais surtout de la fonction du 
membre supérieur. Comme mes collégues je n’ai jamais observé de 
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récidive dans le muscle méme; c’est toujours dans la peau ou dans 
les éléments lymphatiques de l’aisselle ou plus haut que celle-ci se 
produit. 


Le secrétaire des séances, 
R. LEpoux-LEBARD. 
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EXPLICATIONS DES PLANCHES DELBET-HERRENSCHMIDT. 


Fig. 1. — Cancer du rectum. Récidive. Vue d’ensemble 
En bas, zone la plus voisine de la source du rayonnement, les tissus sont nécrosés. 
Au milieu, zone nettement influencée par le radium. Quelques cancers de cellules épithéliales 
présentant des lésions dégénéralives trés marquées. Culs-de-sac épithéliaux d’apparence 
glandulaire. 


En haut, zone non influencée présentant la structure da néoplasme telle que l’ont montrée les 
biopsies avant I'action du radium. 


Fig. 2. — Détail de la fig. 1. 
Cette figure est destinée a montrer les modifications des cellules épithéliales cancéreuses. On 
y voit des sortes de pl des avec les, inclusions, lésions nucléaires consistant surtout 


en hyperchromatose, pycnose, quelquefois fonte du noyau et diffusion chromatinienne dans le 
protoplasma. 


Ces plasmodes sont logés dans un tissu conjonctif hyperpl 


ique rempli de polynucléaires. 


Fig. 3. 
On y voit le début des lésions cellulaires qui sont trés accentuées dans la figure 2. 


Fig. 4. — Cancer du sein. 

En bas, dépression de |'épiderme, point d'entrée du tube de radium implanté perpendiculaire- 
ment 4 la surface de la peau elle-méme envahie. 

Puis zone de tissu conjonctif jeune, entourant le puits ot fut placé le tube de radium. Quel- 
ques cavités glandulaires du type adéno-fibromateux dus sans doute a une modification évo- 
lutive imprimée par le radium. 

Dans le haut et a gauche, cancer qui @ un faible grossissement ne parait pas moditi¢, mais 
dont les cellules sont fortement altérées par le radium. 
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